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論文内容要旨
 急性重症呼吸不全に対する膜型肺補助循環の治療成績が低い原因として,非適応ないし至適適
 用時期を逸した症例に施行されることがあげられ,これは,肺を含め生体に及ぼす補助循環の影
 響に関する知見の不足に起因する。そこで,成犬に補助循環を施行し,肺機能,肺血行動態,肺
 血管外水分量,血液組成及び肺組織学的検索より生体肺に及ぼす影響を検討した。
 雑種雌成犬14頭を用い,補助循環前の肺機能を測定した後,3群にわけた。8頭に3時間の補
 助循環を施行し,この内4頭は補助循環終了直後に肺機能を測定して屠殺し,他の4頭は術後1
 ケ月にわたり肺機能,血行動態及び血液学的検索を行ない屠殺した(1群)。3頭に6時間の補
 助循環を施行し(皿群),3頭に28時間以上最長46時間の補助循環を施行し各々終了直後に肺機
 能を測定した(皿群)。各群屠殺前に肺葉を摘出し,肺血管外水分量を測定し,又,組織学的検
 索を行なった。補助循環は,下大静脈に留置した静脈カニューレを200溜可撓性塩化ビニル製貯
 血槽に接続し,ローラーポンプ,0.8㎡Kolobow膜型肺,ステンレス製熱交換器及びフィルター
 を介し総腸骨動脈に留置した送血カニューレに接続する閉鎖回路を用い,静脈カニューレよりの
 脱血は約80cmの落差を利用した。補助循環血流量は潅流前の心拍出量の30%を目標としてポンプ
 の回転数を設定した。
 Pao2は1群の補助循環の前後で92.7±9.2及び96.7±10.8㎜Hgと有意差はなく,皿群及び
 皿群の変化も1群の変化の変動内にあった。Paco2は全群で補助循環の前後で変化を認めなか
 った。A-aDo2は1群の補助循環前後で空気呼吸下では23.2±1、5及び26.8±10.0㎜Hgと有意
 差ないが,純酸素呼吸下で夫々116.3±21.0及び158.9±43.OmHgと補助循環後軽度開大傾向
 を示した。又,皿群においても,空気呼吸下A-aDo2は前後で差がなく,純酸素呼吸下で補助
 循環後軽度開大傾向にあった。空気呼吸下肺内シャント率は1群及び皿群共に前後で差・がなく,
 純酸素呼吸下では補助循環後1群において減少し,皿群において軽度増加した。P▽02は1群の
 補助循環前後で43.9±6.2及び39.8士5.7㎜Hg.と有意差ないが,皿群においては補助循環後全
 例で低下した。1群において測定した肺胸郭系コンプライアンスは補助循環前後で0.078±0.016
 及び0.070±0.015〃c皿H20と有意差ないが,術後1日0.067±0.015,3日0.063±0.011,7日
 後0.054±0.024,14日後0.058±0.019,30日後0.061士0.018!んmH20と術後7日まで漸減し,
 以後回復傾向を示した。機能的残気量は前後で34.4±6.8及び30,0±1LO溜/kgと有意差を認め
 ず,又,術後1ケ月の経過中一定の傾向を認めなかった。DLcoは補助循環の前後で1.02±o.28
 及び0.74±0.25溜/min/㎜Hg/kgであり,術後全例で前値の53～96%に低下した。又,術後1
 ケ月にわたる測定では,補助循環前0.87士0.08に対し,術後1日0.62土0.18,3日0.64±0.12
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 と有意に低下したが,7日後O.70±0.21,14日後0.73±0.16,30日後0.74±0.13溜ハnin/㎞H宮/
 kgと回復した。
 平均肺動脈圧は,1群の補助循環前後で18,9±3.9及び17.5±4.4㎜Hgと差がなく,皿群及び
 皿群においては術後軽度上昇したが1群の変化の変動内にあった。肺動脈血流量は1群の前後で
 132±36及び115士28濯/min/kgと有意差を認めず,皿群においても1例を除きこの変動内に
 あり,又,全肺血管抵抗は1群,皿群及び皿群共前後で差を認めなかった。
 肺の組織学的検索では,1例を除く全例で比較的太い小動脈に動脈周囲浮腫を認めたが,変化
 は局所的であった。気管支及び血管周囲への炎症性細胞浸潤は認めなかった。一方,術中溶血の
 著明に出現した1例ではび慢性に肺胞内水腫及び出血を認めた。これらの摘出肺の肺血管外水分
 量は1例を除き正常範囲内にあった。
 以上より,生体肺に及ぼす補助循環の影響は,3時間群及び28時間以上群共に,空気呼吸下の
 動脈血ガス分析で検出しえず,純酸素呼吸下のA-aDo2及び肺内シャント率にて軽度の変化を
 示すにすぎなかった。しかし,3時間程度の短時間補助循環でも,術後その侵襲の影響から回復
 するのに1ないし2週間を要した。
 呼吸不全に対する補助循環の臨床において従来広く用いられているNHLIの適応基準は,機械
 的補助換気を含む保存的療法を最大限に施行した後適用するものである。しかし,本実験で示し
 た結果は,補助循環自体が,軽度であるが術後回復に時間を要する影響を与えるものであり,従
 って,従来のような肺機能の廃絶した状態で施行するのではなく,肺の予備能力を残して,もっ
 と早期に適用すべきことを示すものである。
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 審査結果の要旨
 呼吸補助を目的とした膜型肺補助循環の研究は1960年代後半に始まり,1970年Hi11により重
 症呼吸不全治療の初の臨床成功例が報告されて以来,これまで数百の臨床便用が報告されている。
 しかし,その治療成績は依然低く,これは,補助循環自体の生体にほぼ影響に関する報告が少な
 く,臨床上適応をめぐる議論に混乱を招いていることに起因すると考えられる。そこで,雑種成
 犬14頭に,Kolobow膜型肺を用いた閉鎖式回路を作成しバイパス率0、3の補助循環(V-Aバイパス)
 を3時間(1群,4頭),6時間(皿群,3頭),28時間以上最長46時間(皿群,3頭)施行し,
 生体肺に及ぼす補助循環の影響を肺機能,肺血行動態,肺血管外水分量,血液組成及び肺組織学
 的所見より検討し,次の成績及び結論を得た。
 1.Pao2及びPaco2は1群,豆群及び皿群共補助循環の前後で有意差がなかった。A-aDo2及び
 Os/Otは,1群及び皿群共に空気呼吸下では前後で差がないが,純酸素呼吸下でA-aDo2は両
 群共に補助循環後軽度開大傾向を示し,Os/Otは皿群で増加傾向を示した。一方,P▽b2は1群
 の前後で有意差ないが,皿群では補助循環後全例低下した。1群で測定した肺胸郭系コンプライ
 アンスは前後で有意差ないが,術後7日まで漸減,以後回復傾向を示した。機能的残気量は前後
 で有意差を認めず,又,一ケ月の経過中,一定の傾向を認めなかった。DLcoは術後全例で低下し,
 7日以後回復する傾向を示した。
 2PpA,QpA及びTPVRは,1群及び皿群共補助循環の前後で有意差はなかった。
 3.組織学的には,1頭を除く全例で軽度の血管周囲浮腫が認められたのみで変化は局所的であ
 った。又,これらの摘出肺の肺血管外水分量は正常範囲内にあった。
 以上より,1群及び皿群の生体肺に及ぼす補助循環の影響は,空気呼吸下の動脈血ガス分析で
 検出しえず,純酸素呼吸下のA-aDo2及び⇔s/Otにて軽度の変化を示すぎなかった。しか
 し,3時間程度の短時間補助循環でも,術後その侵襲の影響から回復するのに1ないし2週間
 を要した。
 呼吸不全に対する補助循環の臨床において従来広く用いられているNHLIの適応基準は機械
 的補助換気を含む保存的療法を最大限に施行した後適用するものである。しかし,本実験で示し
 た成績は,補助循環自体が,軽度であるが術後回復に時間を要する影響を生体肺に与えるもので
 あり,従って,従来のような肺機能の廃絶した状態で施行するのではなく,肺の予備能力を残し
 て,もっと早期に適用すべきことを示すものである。
 従来,膜型肺補助循環の生体肺に及ぼす影響に関する検討は少なく,上記の成績を示した報告
 はなく,又,補助循環自体の生体肺障害性を考慮して適応を決定すべきとする報告を認めない。
 よって,本論文は学位に相当するものと考えられる。
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